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要旨：肩関節内骨折（肩甲骨関節窩骨折および上腕骨近端関節内骨折）についてその診断，治療方
針および筆者らの治療戦略について詳述した．肩関節内骨折は正確な関節面の整復が求められる一
方で骨片は小さく，強固な固定が困難である．また腱板，関節包などの周囲の軟部組織の損傷を見
逃すことなく的確に修復し，適切なリハビリテーションを行うことが必要なため，良好な治療成績
を得るためには肩関節治療の十分な知識と経験が必要である．
Ａ．は じ め に
肩関節は上腕骨骨頭と肩甲骨関節窩によって
構成される．それらの骨が独自にまたは合併し
て骨折すると肩関節内骨折と呼ばれる．しかし
ながら多くは独自に骨折することが多く，それ
ぞれの骨の骨折として言及されることが多いた
め本稿でも肩甲骨関節窩骨折と上腕骨近位端関
節内骨折に分けて記載する．
Ｂ．肩甲骨関節窩骨折
肩甲骨骨折の頻度は全骨折の０．４－１％で肩
周辺骨折のうち３－５％を占めると報告されて
いる．そのうち直達外力では体部，肩峰および
烏口突起骨折が生じやすく，介達外力や肩関節
脱臼を伴うものは肩甲骨関節窩骨折をきたしや
すい．
１．診断
臨床診断では腫脹，皮下出血および圧痛など
で比較的骨折の有無の診断は可能であるが関節
窩前下縁骨折では腫脹，皮下出血および圧痛が
軽度なことも多く，肩外転外旋での痛み，不安
感（Anterior apprehension test）のみのこと
もある．しばしば，腋窩神経麻痺や肩甲上神経
麻痺を伴うことがあるので神経チエックを行う
ことも必須である．その際，徒手筋力テストは
痛みを伴い困難ことが多いので感覚検査にて肩
外側のいわゆるレジメンタルバッジ領域の感覚
異常があれば腋窩神経麻痺を肩峰後角の感覚異
常（図－１）を認めれば肩甲上神経麻痺を疑い，
支配筋の針筋電図や運動神経伝導速度などの電
第５回教育セミナーから
図－１ 肩甲上神経麻痺症例の知覚障害 図－２ 関節窩前下縁骨折に合併した腱板断裂
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気生理学的検査を追加することが重要である．
画像診断は通常の Trauma series と呼ばれ
る肩甲骨関節窩の前捻に平行に入射された関節
裂隙が確認できる正しい正面像（True A-P），
True Y，および軸射撮影の X線像でも診断可
能である．関節窩前下縁骨折の診断には関節窩
縁の連続性のないことを見逃さないようにす
る．しかしながら，CT および３DCT が骨折
を見逃さないために必須である．３DCTでは
上腕骨を排除して関節面を直視したり肩甲骨全
体をイメージすることが可能で非常に有用であ
る．また骨折だけに目をとらわれず合併する軟
部組織損傷の精査のためMRIも撮像し検査す
ることが重要である（図－２）．
２．分類
１９８４年 Idebergら１）は３００例の肩甲骨関節窩
表１ Ideberg-Goss 分類
 Type：関節窩縁の骨折 A前方，B；後方
 Type：上腕骨頭の亜脱臼伴うような関節窩の半
分ぐらいの骨折
 Tyoe：ACJの脱臼を伴うような一部体部上方縁
におよぶ関節窩上方の骨折
 Type：体部におよぶ水平の骨折
 Type：a（+），b（+），c（++）
 Type：関節窩の粉砕骨折
３
Type－A 前方 Type
Type	
Type
－c
図－３
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骨折の経験から Type－Vまで骨折型を分類
し発表した．さらに，１９９２年に Goss TP らが
関節窩の粉砕骨折を Typeとして追加した
Ideberg-Goss分類が現在用いられることが多
い（表１，図－３）．
３．治療
関節内骨折であるため正確な関節面の整復が
求められる．しかしながら肩甲骨関節窩は小さ
く，強固な固定が困難である．また腱板，関節
包などの周囲の軟部組織の損傷を見逃すことな
く的確に修復し，適切なリハビリテーションを
行うことが必要なため，良好な治療成績を得る
ためには肩関節治療の十分な知識と経験が要求
される．
Typeでは転位あると肩関節不安定症をき
たすためグレノイドの幅の１／４以上の大きさ
の骨片を伴ったり，上腕骨頭が亜脱位にあるも
のは手術の適応となる．Type－は一般的
には手術の成績は不良なため上腕骨頭が関節包
内にあり中心にあれば保存的治療を選択するこ
とを推奨する報告が多い．亜脱臼位で大きな骨
片があり固定可能な場合は整復・内固定および
関節包を修復する．また５以上の関節面の
step offがあれば整復内固定する必要がある
４．筆者らの治療方法
Type－A（前下方骨折）では関節鏡視下に
スーチャーアンカーを用いて不可能な場合は腋
窩皮切から三角筋大胸筋アプローチを利用して
肩甲下筋腱をスプリットして骨片の上下をスー
チャーアンカーを用いて縫合し骨片をスク
リューで固定するようにしている．骨片が粉砕
されている場合は同側の烏口突起を基部で骨切
し Latarjet法に基づいて骨移植して関節包を
Bankart法に準じて関節窩縁にスーチャーア
ンカーを用いて修復し烏口突起を関節包で覆う
ようにしている．
Type－A（後下方骨折）は側臥位にて関節
鏡視下にスーチャーアンカーを用いて不可能な
場合は上肢を外転した状態で縦皮切から三角筋
後方線維の後方から棘下筋と小円筋の間の In-
ternervous plane から同様に固定する（図－
４）．
Typeでは骨片の大きい方（前方もしくは
後方）アプローチで骨折部へ達している．より
DP；三角筋後方線維，ISP；棘下筋，TMi：小円筋
図－４ 挙上位による後方アプローチ
図－５ 関節鏡による整復前と整復後
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良い視野を得るために前方アプローチでは肩甲
下筋腱は関節包とともに一度切離し，後方アプ
ローチでは棘下筋腱を関節包とともに一度切離
して骨接合を行っている．多くの場合，３．５－
４程度のカニューレイテッドスクリューもし
くはリコンストラクションプレートにて固定し
ている．切離した腱板はしっかりと２号非吸収
糸で修復することが重要である．
Typeは５以上の転位で観血的骨接合術
を選択している．多くの場合，骨折部は深くそ
の整復を確認するためには侵襲が大きくなるの
で筆者らは関節鏡で関節面を確認しながら烏口
突起基部から X 線透視下に４程度のカ
ニューレイテッドスクリューのガイドワイヤー
を挿入しグレノイド後下方に向けて挿入し，ス
クリュー挿入にて関節面が段差なく圧着される
ことを確認する（図－５）．近年，烏口突起基
部骨折部整復の際に肩甲上神経が挟まれたり骨
癒合時の仮骨にて肩甲上神経麻痺が生じた報告
があるため，関節鏡視下にまず上肩甲横靭帯を
切離し神経を剥離してから骨接合している．２，６）
Typeおよび Typeは Typeと同様，前
方または後方アプローチにてスクリューまたは
プレートで骨接合する．
Typeは脱臼を伴っていたり骨片の数が少
なく，主要な骨片が大きく骨接合可能なら骨接
合を試みるが基本的には早期より可動域訓練を
行う．その後に変形性関節症変化が進行し痛み
を伴ったり，可動域制限が大きい場合には人工
肩関節置換術を追加している．
Ｃ．上腕骨近位端関節内骨折
上腕骨近位端骨折のうち関節内骨折となるも
のは大結節骨折，Neer分類の２パート解剖頚
骨折，３パート，４パート骨折および骨頭粉砕
骨折である．各骨折の治療方針について記載す
る．
１．大結節骨折
大結節骨折の治療方針ではどの程度の転位が
手術が必要であるかが問題となる．２００８年２００３
年から２００６年までの日本肩関節学会における調
査８）にて日本肩関節学会幹事１８名が提供した
データより転位の１以内の Minimal dis-
placement 例に対し保存療法を行った症例の
うち９．３％は９０°以上の挙上が不能であったと報
告している．
筆者らの治療方針３，４）
肩関節前方脱臼骨折で徒手整復後に元の位置
に整復された症例では骨膜の連続性は残存し，
比較的転位しづらいと考えて外転枕を使用して
保存的治療を選択している．多くの症例で上方
図－６
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に転位してなくても後方へ転位を認めることが
あるのでかならず CTを撮像し確認するように
している．５以上の転位を認めるものは手術
の適応としているが転位を認めなくても継時的
に転位きたす症例もあるので１週間に１度外来
受診し，X線チエックして転位の有無を検査す
るようにしている．
手術方法では若年例ではスクリューーを用い
た骨接合術を行うが高齢者では骨粗鬆を伴いス
クリューの固定性が得られないことも多い．そ
のような場合は頚部内側もしくは骨頭部の骨質
のしっかりした部分に６．５のスーチャーアン
カー挿入し大結節に付着する腱板に２号糸を通
し骨折縁から骨孔を通して糸で骨接合している
（Surface holding法）（図－６）．
２．上腕骨解剖頚骨折
上腕骨解剖頚骨折は多くの場合肩関節脱臼に
伴い生じることが多い．転位のある場合は骨頭
壊死のリスクが大きいため人工骨頭挿入術が必
要となる．また後方脱臼骨折では時に関節包外
に骨頭が脱臼していることがあるので整復は困
難で後方からのアプローチにて骨頭摘出，人工
骨頭挿入術を行う必要がある（図－７）．
３．上腕骨近位端３パート，４パート骨折
Neerが上腕骨近位端３パート，４パート骨
折では骨頭壊死が生じる可能性が多いことを報
告して以来一期的に人工骨頭挿入術が勧めらえ
てきた．しかしながら２００３年から２００６年までの
日本肩関節学会における調査にて日本肩関節学
会幹事１８名が提供したデータを玉井ら８）がまと
めたデータでは３パートの２６％，４パートの
交通事故にて受傷 肩関節後方脱臼骨折
図－７ ５２歳，男性
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３９％が９０°以上の挙上が不能で成績不良であ
り，その予後不良因子を検討すると人工骨頭挿
入術を受けた症例，大結節の転位，および骨頭
の内反転位であったと報告している．つまりな
るべく骨接合法を選択し大結節をしっかり固定
すること，骨接合においては上腕骨頭が内反転
位しにくい骨接合法を選ぶことが重要であるこ
とがわかる．
筆者らの治療戦略
山根らは１９９３－２００１年までに北大および北大
関連病院で上腕骨近位端３パート，４パート骨
折に対して観血的骨接合術を受けた症例の検討
から観血的骨接合術後の骨頭壊死の予測に対す
る骨折型を詳細に検討し，脱臼を伴わない症例
および骨頭に１以上の頚部内側骨片（後上腕
回旋動脈の枝が血液を供給していると思われ
る）が残存している症例では壊死は生じにくい
ことが判明したことを報告９）した．また２０１１年
日本肩関節学会にてその分類（山根分類）に基
づいて Straight nail system○Ｒ（ナカシマメデ
イカル，岡山，日本）を用いた骨接合を行った
追試から，脱臼がなくても骨頭に１以上の頚
部内側骨片がない症例では骨頭壊死が生じてい
たものの，脱臼があっても骨頭に１以上の頚
部内側骨片がある場合には骨頭壊死が起こらな
いことが確認された．したがって，筆者らの上
腕骨近位端３パート，４パート骨折症例に対す
る骨接合術の適応は転位のある関節面骨折がな
く，大もしくは小結節もしくは骨頭に１以上
の頚部内側骨片がある場合としている．その他
の症例では人工骨頭置換術を行っている７）．
骨接合術は以下の理由から Straight nail
転倒 ３パート骨折 New Straight nail system○Rよる骨接合術３年
図－８ ７３歳
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system○Ｒ（現在 New Straight nail system○Ｒ）
を好んで使用している９，１１，１２）（図－８）．１．横止
めスクリューが対側骨皮質を貫き固定可
能，２．骨頭関節面方向への横止めスクリュー
がなく壊死が起きてもスクリューが突出する危
険性が少ない．３．骨頭内横止めスクリューの
数が少なく細いため骨頭髄内血行を阻害しにく
い，４．直線状形状で小さな骨頭と骨幹部を固
定しやすい，５．本邦で販売されている上腕骨
近位端骨折用髄内釘の中で唯一ネイル径が８
径で細いため骨頭血流を阻害しにくいことが期
待される，および６．フレームテクニックを取
り入れているため横止めスクリュー挿入が容易
であるためである．
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